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С К Л А Д О В І  С Т О М А Т О Л О Г І Ч Н И Х  М А Т Е Р І А Л І В
Стариков Д.Б.
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава
Основний компонент полімерної речовини, в найсучасніших матеріалах, використовують мономер ВІБОМА 
(БІСГМА), або його похідні, так звані ВІБСМА уретани. ВІБСМА (основна єднальна речовина композитів, по суті 
смола) виробляється з діфенілола пропану, тобто з бісфенолу А (ВРА) змішаного з метакриловою кислотою, під 
впливом агресивного середовища порожнини рота, ці компоненти можуть потрапляти в порожнину рота стомато­
логічного хворого. Бісфенол А (4,4"-дігидрокси-2,2-діфенілпропан, дифенілолпропан технічний, ДФП) - хімічна ре­
човина у вигляді гранул білого кольору діаметром 1-2мм.. Він є одним з ключових мономерів у виробництві сто­
матологічних композитних матеріалів.
Вперше про небезпеку, яку представляє для пацієнтів стоматологів бісфенол А (ВРА) і метакрилова кислота 
заговорили учені Іспанії з Гранадського університету в 1996году.
Оскільки бісфенол А, що виробляється в світі у величезних кількостях (близько чотирьох мільярдів тонн в рік), 
є не лише у пластикових пляшках та упаковках для харчових продуктів, він також присутній в композитах і герме- 
тиках, які використовують стоматологи.
Не існує загальноприйнятої норми відносно мінімальної допустимої кількості бісфенолу А, а повністю виклю­
чити його попадання в організм людини практично неможливо. Жодне міністерство охорони здоров'я в світі офі­
ційно не визначило мінімальної норми бісфенолу А і не внесло його до списку канцерогенних речовин.
Таким чином, проаналізувавши доступні літературні джерела в яких розглядається проблема широкого вико­
ристання бісфенолу А в різних матеріалах, а також в легкій і харчовій промисловості, знайшовши підтвердження 
його шкідливої дії на окремі органи і в цілому на організм людини, ми прийшли до необхідності проведення обши- 
рних досліджень по виявленню дії бісфенолу А на пацієнтів, що користуються стоматологічними конструкціями, 
до складу яких входять ВІБОМА (бісфенол-гліциділметакрилат).
Д О С В І Д  З А С Т О С У В А Н Н Я  Х О Н Д Р О Ї Т И Н У  С У Л Ь Ф А Т У  В  С Т О М А Т О Л О Г І Ї
Судим Ю.В., Непі рішиш О.Л.
Національний медичний університет імені Данила Галицького, м.Львів
Стимулювання репаративних процесів у пошкоджених тканинах пародонта, відновлення втрачених сполучнот­
канинних структур є найважливішим завданням на завершальному етапі лікування дистрофічно-запальних захво­
рювань пародонта.
Фахівцями різних медичних спеціальностей протягом тривалого часу з успіхом використовуються речовини 
тваринного походження для підсилення процесів регенерації. У стоматології найбільшого розповсюдження набу­
ли препарати колагену, а також солкосерил. Однак, про застосування хондроїтину сульфату у стоматологічній лі­
тературі останніх років трапляються лише поодинокі повідомлення. Ми запропонували для клінічного застосуван­
ня засіб, що містить 5 % хондроїтинсульфат у комбінації з метронідазолом та лінкоміцином (патент України № 
20976)
Для визначення клінічної ефективності запропонованого складу під нашим спостереженням знаходилось 45 
хворих на хронічний генералізований пародонтит 1 ступеня тяжкості у фазі загострення. Пацієнтів основної групи 
(29 осіб) лікували за допомогою запропонованого засобу, у контрольній групі застосовували традиційне лікування. 
Ефективність терапії оцінювали за динамікою клінічної картини, ступенем кровоточивості, характером та кількістю 
виділень з пародонтальних кишень. Визначали пародонтальний індекс, індекс гігієни та глибину кишень, прово­
дили рентгенологічне дослідження. Отримані результати оцінювали безпосередньо після лікування, а також че­
рез один і три місяці після його закінчення.
Клінічне спостереження за пацієнтами основної групи засвідчило, що застосоване лікування спричинило 
швидку ліквідацію симптомів запалення, зникнення болю, набряку, кровоточивості ясен, неприємного запаху з ро­
та. Помітне покращання клінічної картини спостерігали, як правило, вже після 1 -  2 сеансів терапії. Застосування 
композиції було зручним, не викликало сторонніх ефектів і неприємних відчуттів у хворих. Після проведеного 
лікування ясенний край ущільнювався, набував блідо-рожевого забарвлення, зникали або зменшувались 
рухомість зубів і пародонтальні кишені. Бажаний терапевтичний ефект від проведеного лікування в основній групі 
зафіксований у 76,28 % випадків, у контрольній -  у 58,75%. Клінічна ефективність пропонованої композиції 
підтверджена результатами індексної оцінки стану тканин пародонта.
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